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( 165 例) ，新的一般的不良反应占 42. 6% ( 142 例) ，新的严重






3. 3 发生 ADＲ 所涉及的药品种类及抗菌药物种类 333 例
不良反应中以抗感染药物最高 123 例( 36. 9% ) ，其次是消化
系统药物 50 例( 15. 0% ) ，中药制剂不良反应数量排第三位，
共有 43 例( 12. 9% ) 。而抗感染药物中的不良反应以 β 内酰
胺类抗生素最常见，其次是大环内酯类药物抗菌药物。不良
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氧氯普胺止吐处理未见好转。同时于 2013. 5. 30 开始行静滴
异甘草酸镁保肝治疗，6. 1 开始给予脂肪乳氨基酸葡萄糖注
射液( 卡文) + 10%氯化钾 + N( 2) -L-丙氨酰-L-谷氨酰胺注射
液进行营养支持。化疗第十一天( 2013. 6. 4) 患者胃肠道反应
仍较明显，进食后仍有呕吐，进食量少，临床药师建议加用
“奥氮平 5mg，1 日 1 次，口服”对症处理，余治疗方案继续。
2013. 6. 5 患者胃肠道反应较前好转。2013. 6. 6 患者诉稍恶
心，无呕吐，要求医师停用“奥氮平”，余治疗方案继续，并于
6. 6 复查上腹部 CT 示: 胃癌术后改变，胰头形态仍饱满; 胰头
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前方淋 巴 结 较 前 稍 有 增 大，腹 膜 后 淋 巴 结 较 前 缩 小。于
2013. 6. 8 患者再次出现恶心，偶有呕吐，进食后明显，在药师
建议下再次加用“奥氮平”，余治疗方案继续。2013. 6. 9 患者
仍诉稍恶心，餐前呕吐。2013. 6. 11 临时加用盐酸帕洛诺司
















2. 1. 1 药物因素: 恶心、呕吐( CINV) 是肿瘤患者在化疗过程
中最常见的不良反应，其中迟发性恶心、呕吐是指在给予化疗
药物 24h 后出现的恶心呕吐。其中 40% ～ 50% 发生于化疗
后 24 ～ 48h，有时可持续 5 ～ 7d，其严重程度多较急性恶心呕
吐轻，但往往持续时间较长，对患者营养状况及生活质量影响
较大。其发生机制不太清楚，与多因素有关，包括 P 物质介
导，血脑屏障破坏，胃肠动力 破 坏 及 肾 上 腺 激 素 分 泌 等 因
素〔1〕。该患者行 FOLFIＲI 方案化疗后第二天出现恶心、呕










2. 1. 2 疾病因素: 胃癌所致呕吐不排除容受性呕吐的可能，
























有多巴胺 D2、组胺 H1、阿片受体及 5-HT 受体，应用不同的止
吐药物分别阻滞这些受体，均可产生不能程度的止吐效果。
其中多巴胺通过结合多巴胺受体 D2、5-HT 通过结合 5-HT3 受
体、P 物质通过结合 NK-1 受体发挥致吐作用，这是和化疗所
致恶心、呕吐相关的最重要的 3 对组合〔3〕。止吐药物分析具
体如下:
2. 2. 1 迟发性 CINV: 对于化疗药物引起的迟发性 CINV，低
度致吐化疗药物可以选择地塞米松止吐，地塞米松是目前作
为糖皮质激素中治疗 CINV 的首选药物。中度致吐化疗药物
可以选择地塞米松 + 5-HT3 受体拮抗剂; 高度致吐药物可以





















后，临床药师建议加用奥氮平，其对 D2、D1、胆碱 M、组胺 H1、
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究者在美国临床肿瘤学会( ASCO) 年会上也指出，在 61 例接
受高致吐性化疗的患者中，奥氮平方案控制延迟性恶心的作
用约为标准阿瑞吡坦方案的两倍( 延迟期恶心控制率为 68%
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·经营与管理·
开展合理用药咨询服务的实践与体会
周小羽( 福建省连城县医院药剂科 连城 364000)
摘要: 目的 了解我院门诊药物咨询内容的特点，促进合理用药，提高药物咨询服务水平。方法 对我院 2013 年 1 月至 2013 年 12 月收集的
















2. 1 药品咨询者身份分布情况 ( 见表 1) 。
表 1 药品咨询者身份分布情况
咨询人群 咨询次数 占总数比例( % )
患者及家属 217 78. 9
医务人员 35 12. 7
实习医务人员 18 6. 6
部分健康人士 5 1. 8
总计 275 100
2. 2 咨询内容分类情况 ( 见表 2) 。
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